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 بالحل إشعار
 )11/2001روجع في ( DS 1804رقم   استمارة

 
 )المدعي(إسم الشخص الذي تم طلب جلسة الإنصاف باسمه 

 
 :رقم القضية

 
 

 العنوان
 

  النهار أوقاترقم الهاتف في
 

 
 المفوضإسم الممثل 

 
 علاقته بالمدعي

 
 

 عنوانال
 

  النهار أوقاتلهاتف فيرقم ا
 
 

 المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنموإسم 
 
 
 

 ) وضع إشارة في المربع الملائمالرجاء(  :تم حل الخلاف المذآور أعلاه بما يرضيني عن طريق العملية التالية
 

 .ها/ أو من يمثلهالمرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو )ة(ع مدير الطوعي غير الرسمي مالاجتماع 
 

 الوساطة 
 

 :) أدناهالتوضيحيرجى  (عملية أخرى 
 
 
 
 
 

 توقيع المدعي
 التاريخ______ _____  ____________________________________________________المفوّضأو الممثل 

 
 توقيع المرآز الإقليمي

  خرياتال______ ____  _____________________________________________________ضوّالمفأو الممثل 
 
 

 .ضالمفوّممثل التعذر الحصول على توقيع المدعي أو ي ما عندالمرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو يموظف من قبل هذا الجزء يجب استكمال تعبئة 
 

 وأن ذلك الشخص أخبرني بأن المفوض أنني تكلمت شخصياً مع المدعي أو ممثله ،قوانين شهادة الزورالتعرض للعقاب بموجب  أنا تحت طائلة أقرّ
 إلى آل من ه الاستمارة في وقت واحديتم إرسال نسخة من هذس .  الجلسةه لا داعي لعقدجلسة الإنصاف قد تم حلها وأنللنقاش في  المحددة المسائل

 .المدعي ومكتب الجلسات الإدارية
 

 مطبعيةحروف  المرآز الإقليمي بإسم
 خرياتال___________________ __  _________________________________ عن مرآز النموالمفوضأو الممثل 

 
 المرآز الإقليمي عتوقي

 خرياتال_________________ _____________________________________ النمو  رآز عن مالمفوضأو الممثل 
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 تعليمات

 
  .جلسة الإنصاف عقد في ماالتراجع عن رغبتك أن تقررا في أي وقت المفوضأنت أو ممثلك  يجوز لك .1

 
 هوتقديم هذتعبئة عليك ف غير رسمي أو بطريقة أخرى، اجتماعب المحددة في طلبك لجلسة الإنصاف ائلالمسألة أو المسإذا تم حل  .2

عن طريق المسألة أو المسائل المذآورة ذا تم حل إو  . لإلغاء جلسة الإنصافالمرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنموإلى الاستمارة 
   . إلى الوسيطادمهوتقالاستمارة  هكمل هذستالوساطة فلا بد من أن ت

 
، حيز التنفيذ  حسبما ينطبق الموافقة عليه من خلال الوساطةت أو الحل النهائي الذي تمالمرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمويدخل قرار  .3

 . بالحلشعارالإ أو الوسيط لهذا الولاية للنمو مرآز المرآز الإقليمي أو أيام من تاريخ استلام 10بعد 
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